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池崎　高齢者向け施設での看取りにつ
いて実地調査などを行っている私は，
福祉や施設の関係者とお会いする機会
が多く，今日木村先生とお話しするの
を楽しみにしていました。ケアハウス
や特養などさまざまな施設の施設長を
経験されてきた木村先生から，数ある
高齢者向け施設の中で特養がどのよう
な位置付けか，お話しください。
木村　特養は，1963年に老人福祉法に
基づいて創設された福祉施設です。当
時は，主に身寄りがない高齢者のため
の施設でした。その後介護保険制度が
開始された 2000年を機に，介護保険施
設の 1つとして位置付けられました。介
護保険施設には，特養の他に介護療養
型医療施設と介護老人保健施設，2018
年からは介護医療院も含まれます（表）。

これらは元が医療機関なのに対し，特
養は創設当初から終身利用が可能な居
住施設であることが特徴です。
池崎　特養は，施設数や入所者数も増
加の一途をたどっています。
木村　ええ。多様な施設形態の中でも
入所者数が約 62万人 3）と最大です。
最期まで入所し続けられる生活施設で
ある点，医療外付け型のため利用費が
安価である点などから需要が高く，大
都市部では 1000人以上の待機者を抱
える施設も存在します。一方で，過疎
地域においては高齢者の数そのものが
減少しているなど，二極化の傾向も見
られます。
池崎　入所者数の増加に伴い，特養に
勤務する看護職の数も増加傾向にあり
ます。日看協の調査 4）によると，2019

年時点で 9年前の約 1.3倍に当たる 4
万 2950人の看護職が特養に就業して
います。しかしこれは看護職全体の約
2.7％に過ぎず，特養看護職はまだま
だ少数派です。病院看護職の中には，
特養でどのような看護が行われている
か，実態をよく知らない方も多いので
はないでしょうか。そこで本日は，特
養の特性に沿って，求められる看護の
形を紹介したいと思います。

「縁の下の力持ち」としてオー
ダーメイドの看護を実践する

池崎　かねてより全国の高齢者向け施

設・病院で認知症ケアを中心に観察調査
を行っている伊東先生から見て，特養が
病院と大きく異なる点とは何ですか？
伊東　人員配置基準とそれに伴う看護
職と他職種との関係性，および求めら
れる看護職の役割が異なります。
池崎　病院と特養では人員配置にどのよ
うな違いがあるのか，お聞かせください。
伊東　看護職は病院ではマジョリティ
ですが，特養においてはマイノリティ
です。中規模以下の施設では，出勤す
る看護職が 1人という状況も珍しくあ
りません。80人以上の入所者を抱え

　介護分野をめぐる状況が現在，大きく変化している。2000年と比較して
2019年では要介護・要支援認定者が 3.0倍，在宅・施設サービス利用者は 3.3
倍にまで増加した 1）。施設のうち現在最も入所者数が多いのが介護老人福祉施
設（特別養護老人ホーム・以下，特養）（表）だ。
　さらに地域包括ケアシステムが推進される近年，高齢者が住み慣れた場で最
期まで過ごすための支援も進められている。入所者にとって「第 2の家」であ
る特養では，他の高齢者向け施設に先駆けて施設内看取りが実践されてきた。
結果，特養を含む「老人ホーム」（註 1）での死亡者数は急速に拡大し，この
10年間で約 3.2倍となった 2）。
　急性期の病院へ一時的に入院となる特養入所者も今後増えていく中で，病院
看護職がその実態を知る意義は大きい。高齢者を支える場で求められる看護職
の使命とは何か。看護研究者および施設長として特養にかかわる3氏が議論する。

高齢者を支える看護の形
座
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■［座談会］高齢者を支える看護の形（伊東美
緒，池崎澄江，木村哲之） 1 ― 2 面

■［寄稿］看護師に知ってほしい足部の機能
と役割（園部俊晴） 3 面

■［連載］看護のアジェンダ 4 面
■［連載］エビデンスの使い方・広め方 5 面
■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面

●表　 高齢者向け施設における介護老人福祉施設（特養）の位置付け（2021年 8月時点）

サービス
の財源 名称 概要 医師の

配置義務

病院

介護保険

① 介護療養型医療施
設＊1

長期療養を必要とする要介護高
齢者に医療などを提供する施設

あり（3人以
上）

施設

②介護医療院 医療を必要とする要介護高齢者
の長期療養・生活施設

あり（1人ま
たは3人以上）

③ 介護老人保健施設
（老健）

要介護高齢者にリハビリ等を提
供し在宅復帰をめざす施設

あり（1人以
上）

④ 介護老人福祉施設
（特養） 要介護高齢者のための生活施設＊2 なし（非常勤

可） ＊3

住居

外部サービス ⑤ サービス付き高齢者
向け住宅（サ高住） 自立した高齢者のための住居 なし

特定施設入居
者生活介護＊4

は介護保険，
その他は外部
サービス

⑥有料老人ホーム 介護を必要とする高齢者のため
の住居 なし

⑦養護老人ホーム 環境・経済的に困窮した高齢者
の社会復帰を支援する住居 なし

⑧ 軽費老人ホーム 
（ケアハウス）

低所得高齢者が生活介護を受け
られる住居 なし

介護保険
⑨ 認知症対応型共同
生活介護（グループ
ホーム）

認知症のある要介護者がケアを
受ける共同住居 なし

＊1：2024年 3月末で完全廃止となり，介護医療院への移行等が予定されている。
＊2：2015年 4月からは，新規入所者が要介護 3以上の高齢者に限定されている。
＊3： 常勤・専従の医師を 1人以上配置していると，配置加算が算定される。実際に配置してい

るのは特養全体の 1.5％程度 3）。
＊4： 要介護度に応じて包括的に提供される日常生活上の世話・機能訓練・療養上の世話を指す。

最期の瞬間まで特養で暮らす
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まとめないACP
整わない現場，予測しきれない死
宮子あずさ
A5　頁168　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04719-7］

看護が引き出す回復力
レジリエンスで視点もアプローチも変わる
池田清子、澁谷　幸、波田彌生、丹生淳子、八木哉子、山尾美希
A5　頁128　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04696-1］

オープンダイアローグ　 
私たちはこうしている
森川すいめい
A5　頁196　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04803-3］

病院早わかり読本　（第6版）
編著　飯田修平
B5　頁304　定価：2,750円[本体2,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04752-4］

現場で使える
クリニカルパス実践テキスト　（第2版）
監修　日本クリニカルパス学会 学術・出版委員会
B5　頁180　定価：3,850円[本体3,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04641-1］

NANDA-I看護診断　定義と分類  
2021-2023

（原書第12版）
原書編集　T.ヘザー・ハードマン、上鶴重美、カミラ・タカオ・ロペス
訳　上鶴重美
A5　頁624　定価：3,520円[本体3,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04628-2］

こころとからだにチームでのぞむ　 
慢性疼痛ケースブック
編著　明智龍男、杉浦健之
B5　頁296　定価：4,730円[本体4,300+税10%]
［ISBN978-4-260-04335-9］

CKD保存期ケアガイド
監修　一般社団法人日本腎不全看護学会
編集　CKD委員会保存期グループ
B5　頁160　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04695-4］

緩和ケア・コミュニケーションの 
エビデンス
ああいうとこういうはなぜ違うのか？
森田達也
A5　頁168　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04586-5］

医療の価値と価格
決定と説明の時代へ
田倉智之
A5　頁272　定価：3,850円[本体3,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04352-6］
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る大規模な施設であれば同じ時間帯に
2～3人の看護職が勤務する場合もあ
りますが，いずれにせよ職員の大半を
占めるのは介護職。さらに看護職の配
置義務がない夜間は，介護職から電話
を受けて対応するオンコール体制を取
る施設がほとんどです 5）。
池崎　独立性を持って仕事をすること
が求められるのですね。
伊東　ええ。配置を義務化された唯一
の常勤医療職として，健康状態を含め
たアセスメントを行います。さらに，
介護職，リハビリ職，栄養士，歯科衛
生士，生活相談員，そして施設長など
あらゆる職種と幅広くコミュニケーシ
ョンを取ることも大切です。
池崎　中でも重要なのが，介護職との
コミュニケーションでしょう。個々の
入所者の生活をよく知る介護職からの
情報は，看護職がアセスメントする上
で欠かせないからです。木村先生が施
設長として期待する看護職―介護職の
関係性とはどのようなものですか？
木村　二人三脚で協力し合う間柄です。
特養では，褥瘡予防や誤嚥予防など入
所者の日常的な心身のケアを看護職と
介護職とが一緒に行います。業務に重
なる部分が大きいため，チームとなっ
てケアを行うことが大切なのです。し
かし職能の違いからか，現場ではこの
両者の間に溝ができやすいようです。
池崎　理想の関係性に近付くために
は，どうすればいいのでしょうか。
伊東　病院での体制を看護職―介護職
間に適用しないことです。病院では，
“医師の指示に基づいて診療の補助を
行う”ため，看護職は医師に報告し，
指示を得ます。しかし特養において看
護職は介護職に指示を出す存在ではあ
りません。介護職から日々の生活ケア
における情報を得て，その情報をケア
の方針に反映させ，多職種で共有し，
実践につなげる必要があります。
池崎　伊東先生は，どのような特養看
護職の在り方が理想だと考えますか？
伊東　「縁の下の力持ち」です。認知
症ケアや看取りのスキルが高い特養看
護職は，自分たちの看護を「普段は表

に出ない存在」と語ります。平時は介
護職と二人三脚で入所者の生活を支
え，緊急時となれば医療職としての力
を発揮する特養看護職こそが，他職種
と良好なパートナー関係を築く上での
理想像といえるでしょう。
池崎　次に，特養で求められる看護職
の役割とはどのようなものですか。
伊東　入所者の意思に基づいたプラン
を立てて，生活に沿った看護を提供す
る役割です。特に，急性期の病院にお
いては治療を念頭に置いて看護が行わ
れます。治療方針を優先して，時には
患者に我慢を強いる。対して特養では，
何かを治す，機能を改善するというよ
りも，日々の生活における苦痛を可能
な限り減らし，ポジティブな感情を生
み出す支えが求められます。
木村　病院の事情に詳しくない私も，
伊東先生のお話を聞いて合点がいきま
した。というのも，特養の看護職は，
急性期の病院やクリニックでの長い経
験を経て現職に就く方が少なくありま
せん。転職してきたばかりの看護職が
業務の違いに困惑している姿をよく目
にしていたからです。
池崎　すると，特養ならではの看護の
在り方に適応するにはどのような転換
が必要でしょう。
伊東　入所者の生活の自由を保つ視点
を持つことが大切です。例えば，栄養
バランスの偏った食事が続いているの
に，ある程度元気に過ごす高齢者に対
して，バランスよく摂取することを課
す看護職。もちろん栄養バランスが良
いに越したことはありません。しかし
人生の最後の段階においては食にせよ
清潔にせよ，「こうであるべき」とい
う指導の視点からは一歩引いて，本人
の楽しみを優先し，生活の質を高める
方針が重視されます。
木村　治療のための看護と，生活を支
えるための看護とでは，実務的にも大
きな差があるはずです。特養では，医
療に準拠して強制し過ぎるのではな
く，入所者一人ひとりの人生に沿って
オーダーメイドの看護を提供していた
だけるとうれしいです。

限られた時間の中で行う， 
「後悔のない最期」のお手伝い

池崎　特養は「終の棲家」として，入
所者の最期を迎えるお手伝いを行うの
も大きな特徴です。入所時から本人・
家族に看取りについて説明し，意思確
認を行います。施設内看取りは，多職
種の職員が高齢者の最後の希望を家族
と共にかなえる場面であり，日常生活
の延長線上にある支援です。施設にお
ける職員同士の関係性と日ごろ行って
いる生活主体の看護の両方が問われま
す。施設内看取りを行うに当たって特
養ではどのような取り組みが行われて
いますか？
木村　看取り介護加算（註 2）の開始
以降，多くの施設で看護職や介護職を
対象とした看取りの研修・マニュアル
が整備されています。施設内看取りの

註 1：特養，有料老人ホーム，養護老人ホー
ム，軽費老人ホームを指す。
註 2：2006年に新設された介護報酬。医師
が終末期にあると判断した入所者について，
医師・看護職・介護職・ケアマネジャー・生
活相談員等が共同して，本人または家族等の
同意を得ながら看取り介護を行った場合に加
算される。
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面で，特養は他の高齢者向け施設の
ロールモデル的存在です。
　ところが最近，特養での看取りの在
り方が変化しつつあります。
池崎　どういった変化でしょう。
木村　入所者と職員との関係性が構築
されるより前に看取りとなるケースが
増えています。
池崎　それは，高齢化に伴う政策の変
更が影響しているのでしょうか？
木村　はい。特養は要介護 3～5の方
が入所者全体の 9割以上を占めます 3）。
入所者の要介護度に応じて報酬加算が
得られる影響 3）もあり，最近では要介
護 4～5の方が特に優先的に入所する
傾向があります。そのため以前は 10
年以上在所する方が珍しくなかったの
に対し，最近では入所から 1～2年で
お別れとなるケースも増えました。
伊東　時間をかけて入所者との関係を
構築したり，時に体調・機能の回復を
共に喜び合ったりする瞬間は，やりが
いを感じられる場面でもあります。そ
の機会がほとんどないまま入所者の死
に接する機会が続くと，職員の不全感
が募りやすくなります。
池崎　限られた時間の中で，施設内で
の看取りをより良いものとするため
に，看護職には何ができるのでしょう。
伊東　医師との事前の情報共有です。
老衰の看取りは予測が難しいため，非
常勤の医師は 24時間いつ呼ばれるの
かわからない状況です。負担が大きく，
看取り対応を行わない医師もいます。
看護職が事前に医師と打ち合わせを行
い，日々の状態報告，本人・家族に説
明する場のセッティング，日中・夜間
の急変時・ご逝去時の対応方法などを
細かく決めておくことで医師の負担を
減らし，良い看取りへとつながります。
池崎　職員の不全感を払しょくするた
めには，看取り後の家族や職員のグ
リーフケアの面でも看護職による働き
掛けが大切になりそうです。入所者の
死に立ち会う介護職の中には，家族の
ように涙を流す方も多くいるからで
す。木村先生の施設では看取り後にど
のような取り組みを行っていますか？
木村　デスカンファレンスを開いてい
ます。メンバーは看護職・介護職を含
む，入所者を担当した全ての多職種で
す。今回の看取りについて 1人ずつ振
り返りを行ってもらいます。入所者・
家族の思いに寄り添うことができたと
互いに認め合い，労い合い，共感する
ことを通して，次のケアに対する意欲
を高めています。
伊東　素晴らしい取り組みですね。私
が訪問したある施設では，職員の休憩
室のテーブルに「○○様のお看取り」
と書いた画用紙を置き，入所者との思
い出や自身の思いを各職員が書き込
み，看取りを振り返る場を設けていま
した。「最期に手を握り返してくれた」
「もう少しできることがあったのでは
ないかと思う」など，職員は自由に書
き込む。心残りがあるケースでも，他
の職員の意見を通じて「悩んでいるの
は自分だけでなかった」と知ることが

でき，この課題を持って次の看取りに
臨むことができます。場合によってご
家族にも見せると，喜んでいただける
ことがあります。
池崎　病院での勤務経験のある看護職
は特に，臨死期のケアを他職種より多
く経験しています。冷静に死と向き合
える看護職は，看取り・グリーフケア
の場を引っ張る心強い存在です。
　人生の最後に入所者本人がしたいこ
とや，家族が入所者にしてあげたいこ
とを，安楽かつ確実に実施できる環境
を整えることは，看取りケアの個別性
の観点から見ても大切です。

高齢者の最期をどう支えるか

池崎　特養看護職は，日々のケアから
看取りまで非常に幅広い業務を担って
います。木村先生が施設長として抱く
特養看護職への期待をお話しください。
木村　長い人生の終末に近い数年間，
入所者に家族のように寄り添うのが特
養の職員です。看護職には，生活施設
における数少ない医療職として，健康
上の不安を抱える現場の「精神的な柱」
となってもらいたいです。
池崎　加えて，今や急性期の病院でも
患者の大半は高齢者が占めます。中に
は特養から一時的に入院する方もいま
す。伊東先生が，高齢者と接する病院
看護職に伝えたいことは何ですか。
伊東　入院中だけでなく，患者の退院
後の生活も見据えて「苦痛と生活上の
不便を可能な限り減らすために，自分
たちに今何ができるか」を考えていた
だきたいです。胃ろうをはじめとする
生命維持のための処置が本当にその人
の苦痛と不便の軽減につながるのか，
食べられるだけ食べて最期を迎えると
いう選択肢はないのかについて考え，
医師に問い掛ける看護職が増えれば，
高齢者・超高齢者の最期が変わります。
池崎　高齢化が進むと，老いて亡くな
りゆく，いわば「生活の延長上での看
取り」と向き合う機会は一層増えます。
特養看護職の実践を通じて，高齢者の
最期の支え方について改めて考えてい
ただき，地域の医療・介護機関で共有
してもらえれば幸いです。 （了）

●いけざき・すみえ氏
1995年東大医学部保健学科卒。看護師とし
ての勤務ののち，2003年同大大学院博士課
程修了。保健師，博士（医学）。慶大医学
部医療政策・管理学助教を経て，12年より千
葉大に勤務。21年 3月より現職。専門は医
療管理学・老年看護学。
●いとう・みお氏
1995年千葉大看護学部卒。2008年東京医
歯大大学院博士課程修了。保健師，博士（看
護学）。東京都健康長寿医療センター研究所
研究員などを経て，19年より現職。専門は認
知症ケア。共著に『ユマニチュードと看護』（医
学書院）。
●きむら・さとし氏
1990年茨城大教育学部卒。中学美術教諭と
して8年間勤務後，98年に社会福祉法人愛

めぐみ

の
会に転職。ケアハウスや特養の施設長，法人
本部長等を経て，2021年 5月より現職。17
年～21年 5月全国老施協副会長，17年より
茨城県老施協会長。
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　理学療法士として約 30年，私は常
に「足」を中心に診てきました。小さ
な子どもから高齢者まで，老若男女問
わず幅広くさまざまな足を診ることが
できました。さらに，オリンピック選
手やプロスポーツ選手など数多くのト
ップアスリートの診療を経験できたこ
とで，足の機能をより深く知ることが
できたと感じています。本邦の理学療
法士の中でも有数の臨床経験だと自負
しています。
　臨床経験から，足はどんなに深掘り
しても機能の全てをとらえきることの
ない，どこまでも奥深い器官だと痛感
します。これまでの 30年は，いつも
ワクワクする発見の連続でした。今回
は，筆者が臨床経験で培った知識の中
で，看護師の皆さんにぜひ知ってほし
い足部の機能と役割についてお伝えで
きればと考えています。

「足」が果たすセンサーとしての
役割の重要性

　私は今まで 2万人以上にインソール
を作製してきました。これだけの数の
インソールを作製してもなお，なぜこ
れほどまでに足が身体に影響を与える
のだろうと感じます。インソールを施
工する過程は常に謎に満ちているので
す。
　例えば，わずかな厚さのパッド 1枚
を足底に入れることで立位や身体動作
が大きく改善することはよく経験しま
す。さらにそのパッドを外すとたちま
ち元の状態に戻り，治療者と患者の双
方がその場でパッドの必要性を認識で
きます。この理由として，足底に加え
たパッドがその上の身体各部位の動き
を物理的に変えているだけでなく，加
わった感覚刺激によって変わる要素が
大きいと考えています。つまり地面か
らの刺激に対し，足がセンサーとして
の役割を果たしているのです。
　特に荷重動作において，この役割は
非常に大きいと考えます。例えば長期
臥床を強いられた患者が体重をかけ始
める時，足のセンサー機能は低下して
います。看護師の皆さんは立ち上がり
や移乗動作の際，座位や立ち上がるま
での姿勢を評価すると思います。その
際「足を置く位置」や「足関節の肢位」が
重心を支えられる状態にあるかを併せ
て確認すると，立ち上がりや移乗動作
がより適正に行えるようになるはずで
す。そのため足への感覚導入が非常に
重要であることを，ぜひ知っていただ
きたいと思います。

足部構造破綻の概念 
アーチの低下と回内の相違

　看護師の皆さんは，臨床で足や
膝，腰の痛みを訴える患者さんに
接することも多いのではないでし
ょうか。その場合，足部の構造破
綻（写真 1） 1）がないか注目してみ
てください。膝や腰の痛みも，土
台となる足に不調があることから
生じているのかもしれません。
　足部の構造破綻の概念として，
筆者は「足部アーチの低下」と「足
部回内」を区別しています。俗に
言う「扁平足」は正確には前者を
示すものの，この 2つが混同され
ることが多いと感じます。
　足部アーチの低下は，テント状
の足部アーチが沈んでいる状態で
あり，足部構造が柔軟な足に生じ
やすい構造破綻です（写真 1a）。
これは回内（足部が内側に落ちる
ことで，内側に荷重がかかること）
の有無とは別の概念としてとらえ
る必要があります。なぜなら，足
部アーチの低下と足部回内では，機能
破綻を起こすメカニズムが異なるため
です。逆に，足部アーチが低下しない
ために生じる障害（足部アーチの挙上）
もあり，強固な足部構造を持つ足に生
じる構造破綻です（写真 1b）。
　一方足部回内とは，足部アーチの低
下の有無にかかわらず，足部全体とし
ての回内の有無を示すもので，あくま
でも前額面上で生じる構造破綻です
（写真 1c）。また回外足は，この逆の
構造破綻です（写真 1d）。
　以上の構造破綻と，それに伴う足部
の筋活動や運動などの機能破綻の関係
性は，全ての足部・足関節周辺の疾患
において重要な概念となります。足
部・足関節周辺の多くの疼痛はこの関
連性によって生じると言っても過言で
はありません。
　具体的な例を挙げると，足部アーチ
の低下による機能破綻は，足底の伸張
負荷と足関節背屈が過度になることで
多く生じます。反対に足部アーチが高
いことで発生する機能破綻は，蹴り出
し時に早い離踵による下腿後面の筋の
過収縮や前足部の過剰な荷重負荷が加
わることで生じる場合が多いです。
　翻って足部の回内による機能破綻
は，足関節と足部の内側の伸張負荷と
外側の圧縮負荷が加わることで多く生
じます。一方足部の回外による機能破
綻の多くは，足関節と足部の外側の伸
張負荷と内側の圧縮負荷，外側の過剰

な過重負荷が加わることで生じます。
　足部の構造破綻とそれに伴う機能破
綻の関係がわかれば，痛みの生じる部
位やメカニズムもわかり，患者さんが
訴える痛みの評価に役立つでしょう。

足趾の変形を見落とさず 
機能の維持を

　足趾の変形は，患者に痛みがなけれ
ば気に留める医療者は多くないかもし
れません。しかし足趾も足の役割を考
える上では重要です。足趾に変形があ
れば，身体の土台である足の踏ん張り
が悪くなり，身体機能に大きく関係す
るからです。
　足趾の異常としてハンマー趾（写真
2a） 2）が最も知名度の高いものの，実
際にはめったにお目に掛かることはあ
りません。臨床で問題となる異常の多
くはクロウ趾です（写真 2b）。クロウ
趾は，脳血管障害の後遺症としての発
症を中心に，よく見受けられる足趾変
形です。
　クロウ趾やマレット趾のように，足
趾の DIP関節（最も遠位にある関節）
が屈曲した足趾の使い方では，体重を
前に乗せやすくするフィードフォワー
ドの機能が発揮できません。なぜなら，
趾の腹で床面をとらえることではじめ
て，フィードフォワードの機能が発揮
されるからです。実際，足趾に機能障
害のある症例では，体重をスムーズに

前に乗せることができず，歩行が停滞
する様子が見てとれます。
　足趾は多くの機能を有するものの，
臨床ではフィードフォワードの機能が
最も重要だと考えます。すなわち，足
趾の機能を考える上で，DIP関節が屈
曲せず趾の腹で床面をとらえられるよ
うにすることが最も重要な基本と言え
ます。写真 2cに示すようなエクササ
イズをすると，即座に歩行時の体重が
前に乗りやすくなり，安定性も向上し
ます。
　他に外反母趾や内反小趾のような変
形でも，筋肉の腱がねじれてしまい，
踏ん張りが効きにくくなります。これ
らの足趾変形に出合った際には，趾の
間にガーゼを入れるなど工夫をした
り，趾の体操を取り入れ改善を図った
りすると良いでしょう。

＊
　「足」を中心に診てきた筆者の約 30
年の臨床経験から，看護師にぜひ知っ
てほしい「足」の重要な知識を凝縮し
てお伝えしました。看護師の皆さんの
臨床の視野を広げる一助となれば幸い
です。

●そのべ・としはる氏
1991年より関東労災病院
リハビリテーション科に
て理学療法士として研鑽
を積む。2017年にコンデ
ィション・ラボを開業し
現職。足・膝・股関節な
ど，整形外科領域の下肢
障害を専門に，一般からプロアスリートまで
数多くの治療を手掛ける。

寄 稿

園部 俊晴　理学療法士／コンディション・ラボ所長

看護師に知ってほしい足部の機能と役割

■ ■

■ ■

●参考文献
1）園部俊晴．歩くと痛い．福井勉（編）．エキ
スパート直伝　運動器の機能破綻はこう診て
こう治す［Web動画付］．医学書院；2019．
pp123︲34．
2）園部俊晴．「足」が担う身体のベース機能．
理療ジャーナル．2021；55（6）：680︲4．

●写真 1　  足部の構造破綻（文献 1より）
a：足部アーチの低下，b：足部アーチの挙上。bは aに
比べてアーチが高いことがわかる。c：回内足，d：回外足。

a b

c d

●写真 2　足趾の変形と機能維持のエク
ササイズ（文献 2より）

a，b： 足趾の変型。ハンマー趾（a）は非常
に少ない。多くはクロウ趾（b）である。

c： 足趾のエクササイズ。足趾の DIP関節背
側に皺が出るように伸展させ，趾の腹で
床面を押すようなエクササイズを行う。

ハンマー趾 クロウ趾

a b

c
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看護師の寡黙と断絶
　介護施設に「渋谷のおばあさん」を
見舞ってきた同僚が，時々，看護師の
寡黙さを嘆く。施設長の傍らにいるの
に，何も語らず引きあげていくという
のだ。彼女の日頃の暮らしぶり，健康
状態，認知機能の状態などを尋ねたい
と思うのだが，こちらが少しためらっ
ているうちに看護師は礼儀正しく，時
にうやうやしく踵を返して去ってい
く。同僚は「あの状況と同じですよ」
と私に呟く。

再考「母の最後の日」

　「あの状況」とは，私が本連載第 45
回「母の最後の日」に書いた場面であ
る。「母の下顎呼吸は一定のリズムで
続いた。母は今までなかった茶褐色の
水様便を大量におむつに排出した。
ナースは手際よくおむつを変え陰部洗
浄をそのつどしてくれた。その手際の
よさは彼女たちが家族と話をすること
が得意ではないことを示していた」と
いう箇所である。「これまで排便がな
かったので気にしていました。これで
お母さんもすっきりしたことでしょ
う」とそばにいる者に声を掛けてくれ
たら，「ありがとうございます。これ
で私もさっぱりしました。最後の排便
ですね」などと対話し，もうすぐやっ
て来るであろう母との別れを共に見守

ってくれる仲間がいることに私はほっ
としたことだろう。
　ベテランナースたちの手際のよいケ
アは，手際のよくない新人ナースと比
べると，見事な対応であった。母のか
らだをすっと側臥位にし，もうひとり
のナースが支えて体位を固定し，水様
便が付着している殿部をおむつで拭き
取り，周りを汚さないようにしてさっ
とおむつを取り外して，新しい紙おむ
つを当てる。仰臥位にして，さっと陰
部を洗い流す。タオルで拭き取ったあ
と寝衣を整えて掛けものを掛けて終わ
る。そして傍らにいる者に一礼して去
る。今まで何回も行っている「おむつ
交換」「陰部洗浄」，そして「体位交換」
という手技である。しかし，何かが足
りなかった。
　彼女たちが去ると病室は母の息遣い
だけが聞こえ，私はナースたちから切
り離された感覚を持つ。つまり，われ
われが大切にしている「寄り添う」と
いう行為は，言葉によって行われるの
である。

遂行体に必要とされる 
「言葉の発話」

　先日届いた新刊『ケアとは何か――
看護・福祉で大事なこと』（村上靖彦
著，中公新書，2021年）の「まえがき」

に著者の思い出が 2つ記されている。
脳腫瘍の手術後に祖父の見舞いに訪れ
た都心の病院の ICUの場面である。「二
重のドアを抜け，窓がない新築の病棟
に入ると，ひとりの若い看護師が祖父
のベッドサイドにいた。彼女は，私に
挨拶することもなく，祖父の足元のモ
ニターだけを注視していた。祖父のほ
うにもまったく声掛けもせず，関心す
ら持っていないように見えた」。
　もうひとつの思い出は，99歳の祖
母が亡くなる直前に入院していた東京
都郊外にある“おんぼろ病院”の体験
である。筆者は「何度か行くうちに，
いつ訪れても祖母がとても清潔で快適
そうな様子」に気付く。「面会時間外
にナースステーションに看護師を訪れ
ても，皆にこやかで，最近の祖母の様
子を細かく教えてくださった」という
のである。ナースたちが皆にこやかで
あること，見舞い人に入院患者の最近
の様子を細かく教えてくれること，つ
まり対話があることが示される。ナー
スの表情と言葉が，ケアの真髄にある
「ぬくもり」を表しているように思う。
　私は『ケアとは何か』で論じられる
「行為としての言葉」に注目した。こ
こで英国の哲学者 J・L・オースティ
ン（1911～60年）から始まった言語
行為論が紹介される。オースティンは
『言語と行為――いかにして言葉でも
のごとを行うか』（飯野勝己訳，講談
社学術文庫，2019年）において，「あ
る遂行体が円滑に，あるいは『適切に』
機能するために必要なことがら」とし
て 6つのルールを述べている。
1 ）一定の慣習的効果を持つ。受け入れ
られた慣習的手順が存在していなけれ
ばならず，その手順は一定の状況にお
いて一定の人物による一定の言葉の発
話を含んでいる必要がある。

2 ）そのケースにおける特定の人物や状
況が，呼び起された手順の発動にとっ
て適切なものでなければならない。

3 ）手順はすべての参与者によって正確に，
4 ）かつ完全に実行されなければならな
い。

5 ）よくあるように，その手順が一定の
思考や感情を持つ人物によって行われ
るようになっている場合，また参与者
の誰かの側で一定の後続的な振る舞い
が開始されるようになっている場合，
参与して手順を発動する人物は実際に
そうした思考や感情を持っていなけれ
ばならず，また，（他の）参与者たち自
身もそのように振る舞うことを意図し
なければならならい。

6 ）引き続き，実際にそのように振る舞
わなければならない。

　言い換えると，こういうことであろ
うか。ベッド上で大量の水様便を排出
した患者に対して慣習的効果を持つ体
位変換，おむつ交換，陰部洗浄という
手順を実施する遂行体としてのナース
には，その手順を発動する際に一定の
人物による一定の言葉の発話を含んで
いる必要があるということになる。
　その他のナースも同様である。一定
の言葉の発話を含んでいなければ，そ
の遂行体は円滑に，あるいは適切に機
能していないということになる。言葉
は事実を記述するだけではない。「言
葉を語ることが行為をすることになる
場合がある」とオースティンは指摘す
る。
　私は今から 20年近く前に経験した
年輩の理容師の手際のよい顔そりと，
帰り際に両手を差し出して「とてもき
れいでございますよ。顔を剃ると，お
顔がぱあっと輝くのですよ」という発
話が見事だったことを思い起こした。
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　臨床では，「患者にとって良いケア
は？」「個別的な看護とは何か？」と
いったケアを選択する意思決定の連続
でしょう。そこで，より良い新たな選
択肢を考える際に有用なのが，研究の
知見を活用する方法です。
　筆者が勤務する大学病院救命救急セ
ンターでは，2020 年 2 月から COV 
ID-19重症患者の受け入れが始まりま
した。初めて直面する数々の課題を前
に，困難の日々が今も続いています。
　重症患者の治療とケアを集中的に行
うクリティカルケア領域では，生命の
危機的な状態からいち早く脱するため
の治療法や二次的合併症を予防する研
究が多数積み重ねられ，エビデンスに
基づくガイドラインの作成や普及活動
が積極的に行われています。
　実際に COVID-19患者の治療で脚
光を浴びたケアもあります。それが，
重症の呼吸不全を来す急性呼吸窮迫症
候群（ARDS）の改善に有効な手段で
ある腹臥位（prone position）です。当
院も ARDS患者に腹臥位を行ってい
ましたが，新たな課題も生じました。
COVID-19患者に腹臥位を行うには，
有害事象，とりわけ皮膚トラブルを防
ぐ必要に迫られたことです。そこで本
稿では，本課題に対する取り組みの過
程を，クリティカルケア領域における
EBPの5つのStepに基づき紹介します。

EBPの 5つのステップで考

大に伴い，COVID-19患者の腹臥位に
関する研究報告も増えつつあったた
め，論文の新着情報が通知されるメー
ルアラートを設定して適時文献を追い
ました。さらに，周術期体位である腹
臥位時の褥瘡予防のシステマティック
レビューによるガイドライン 6）や褥瘡
予防と管理の国際的な学会のガイドラ
イン 7）も参照し，褥瘡予防の具体的な
方法を探索して当院における実施状況
の把握に注力しました。
　文献検索では，PubMedや CINHAL，
Cochrane Databaseなどを用い，「prone 
position」「pressure ulcer／injury」「check-
list」「protocol」といった用語で検索
しました。質がある程度担保されるシ
ステマティックレビューやガイドライ
ンであっても推奨レベルに注意しつ
つ，当院の実態と対比させて読みまし
た。例えば当院のクッションパッドや
皮膚保護剤は推奨の素材と一致してい
るか，一致していない場合は代用でき
るかなどの検討です。
　文献を読み進めると，当院に必要な
改善点も新たに見えてきました。例え
ば各種ガイドラインの推奨項目にあ
る，腹臥位前の「エアーマットの使用」
「鎮静目標値の確認」「可動域の評価」
です。COVID-19患者の増加で体圧分
散マットを使用できていなかった時期
があったことや，筋弛緩薬を積極的に
使用していないなど当院ならではの背
景がありました。
　腹臥位中も 2時間ごとの体位変換が
推奨されていますが，関節や頸部の可
動域の事前評価を行っておらず，顔の
向き替えや自然に近い体位である
swimming positionが不十分とわかりま
した。
Step 4　適用／Step 5　評価
　Step 2と 3で明らかになった課題を
踏まえ，適用と評価に進みました。ま
ず抽出したエビデンスと皮膚障害予防
の対策をどのように導入していけるか
検討し，質改善の方略 8）としてチェッ
クリストを改訂しました。ポイントは，
職種ごとに何を確認するか明示した点
です。多職種の参画が必要な手技が含
まれるため，腹臥位前・中・後に確認
すべき項目を加えました。
　患者への不利益（有害事象の発生）が
ないと思われ，なおかつ現場でも取り
入れやすいケアは，論文のエビデンス
レベルが高くなくても採用しています。
　現在進行中のこの取り組みは，日々
の患者アウトカムの評価や適時のフォ
ローアップに加え，チェックリストの
使い勝手の評価を病棟全体でも行って
います。この改善活動も新たな知見を
生む可能性があり，研究としてまとめ
て公表することも必要と考えています。

EBP の過程で生じた葛藤を 
どう乗り越えたか

　当院では従来から EBM思考を基盤
にガイドラインを遵守した治療を行
い，付随するケアマニュアルやチェッ
クリストを作成してきました。一方で，

EBP の 5 つのステップで，腹臥
位療法の皮膚障害予防を考える

Step 1　臨床疑問を明確にする
　私たちが直面した問題は，「腹臥位
により褥瘡が多発する」ことです。腹
臥位によって褥瘡が発生しやすいこと
は知られていたものの，それに対し推
奨される介入が不明瞭でした。どのよ
うな方法を行えば，腹臥位による褥瘡
を予防できるのかの問いを出発点に課
題解決に取り掛かりました。
　まず教科書的な知識の確認から状況
を整理し，当院の腹臥位による褥瘡の
発生数と発生部位を調べました。既に
報告されている研究データ 2）と比較し
た結果，当院では顔面（前額，頬，顎）
や胸部で好発しやすいとわかりまし
た。特に頭頸部の褥瘡を防ぐ必要性が
明らかになったのです。
　次に，スタッフの実際の行動からケ
アのプロセスを観察しました。腹臥位
中の積極的な体位変換や，高低差から
生じる圧迫部位への配慮，皮膚保護剤
による予防策について改善の余地があ
りました。マニュアルやチェックリス
トはあったものの，実際に皮膚障害の
発生率が増えている実態を踏まえる
と，従来の方法には問題もあると考え，
次の PICOを考えました。

タイムリーな改善のために適材適
所の人員動員を。できればチーム
でEBPの活動をしよう！

組織の意識を高め行動を変えるに
は，スタッフが実感の持てる患者
アウトカムの設定が重要になる。

EBPはプロセスであり，常に見
直しと評価を継続するサイクル
を回す。

明日から実践！

多忙な業務やスタッフの入れ替わりで
形骸化したり忘れられたりしたケアも
ありました。チェックリストは実際に
使われなくては意味がありません。ケ
アを行う中で参照しやすいようシンプ
ルな内容とし，パウチ化などの工夫を
施しました。
　ガイドラインのとらえ方には葛藤も
生じます。例えば「推奨事項を必ず全
て実践すべき」という思い込みです。
まずは実践できる力とリソースが自施
設にあるか，しっかり足元を見る必要
があるでしょう。実行できない理想論
の押し付けでは，全く意味がありませ
ん。期待される効果と推奨レベル，実
行可能性のバランスに鑑みて導入する
ことが肝になります。
　さらに受け持ち看護師にとどまらな
い，部署レベルの共通認識が持たれた
ケアを実現するには，チームアプロー
チに加え管理者を巻き込むことが必要
です。課題解決の EBPには多職種チー
ムを形成し，文献を集める人，吟味す
る人，実際にできるか検討する人と適
材適所の役割分担で取り組むと良いで
しょう。

＊
　臨床では即時の対応とタイムリーな
改善が求められます。しかし，エビデ
ンスを丁寧に吟味し，マニュアルの作
成に時間をかけることは容易ではあり
ません。一方で，経験知だけでは解決
が難しいが故にエビデンスの活用は必
要で，その読み方と活用方法を間違え
ないよう慎重な吟味が必要です。エビ
デンスの活用と組織への定着は 1人で
は難しいので，EBPプロセスを伴走
してくれるメンターを見つけ仲間と取
り組むことをお勧めします。
　次回は奥野史子氏（伊勢赤十字病院）
より，EBPプロセスのコンサルテー
ションにかかわる立場から事例を紹介
します。

P： 腹臥位を実施する COVID︲19患
者を対象に，

I： リサーチエビデンスを反映した
チェックリストを用いると，

C：従来のケアと比較して，
O： （特に頭頸部の）皮膚障害発生
率を低減できる。

謝辞：Prone Positionプロジェクトに協力し
てくださっている当院スタッフの皆さん，聖
マリアンナ医科大学救急医学講座の藤谷茂樹
教授に感謝いたします。
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28639262］

吸器管理を行う方に腹臥位を施すに
当たり，皮膚障害を起こさないよう
現行の方法を見直すことにした。

Step 2　文献検索／Step 3　文献の批判
的吟味
　ARDSにおける腹臥位療法の効果や
ケアに関するメタアナリシス 3）やガイ
ドライン 4, 5）は既にいくつかあり，腹
臥位療法の知見を二次文献から拾い上
げることにしました。世界的な感染拡

　腹臥位は，COVID-19 重症患者の
酸素化改善や中等症患者の重症化予
防，死亡率の低下など臨床的な効果
が期待できる 1）。その反面，体位を整
えるために多数の人員確保や，うつ
伏せにより圧迫される部位の皮膚障
害などの課題もある。
　COVID-19 パンデミック以前より
さまざまな患者に腹臥位を実施して
きた当院では，体外式膜型人工肺
（ECMO）装着を含め重症患者が増え
たことで，腹臥位を実施する機会が
増加。患者数が増え多忙を極める中，
褥瘡／医療関連機器圧迫創傷の発生率
が高くなり，体位や皮膚障害予防に
ついて検討する必要性が生じた。
　そこで，COVID-19 患者で人工呼

事　例

看護師のギモンに応える！

エビデンスの
使い方・広め方

監修 友滝 愛
国立看護大学校看護学部 助教
今回の執筆者
津田 泰伸
聖マリアンナ医科大学病院
救命救急センター副師長／
急性・重症患者看護専門看護師

EBP（Evidence-Based Practice）
の考え方や実装科学，実際の取り組
み事例から，明日の実践につながる
ヒントを届けます。
エビデンスに基づいて思考過程をブ
ラッシュアップしましょう！

第 5回 コロナ禍の ICUで実践する多職種との EBP
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看護にいかすリーダーシップ　第3版
ティーチングとコーチング，チームワークの体験学習
諏訪 茂樹●著

A5・頁172
定価：2,200円（本体2,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04330-4

評 者  林 千冬
 神戸市看護大教授・看護管理学

　2002年の初版から第 3版を重ねた
諏訪茂樹氏のベストセラーである。
170ページ程度のコンパクトな一冊
が，「理論編」と「トレーニング編」
の 2本立てとなってい
て，“一冊で 2度美味
しい”点が本書の大き
な特徴である。
　前半の「I理論編　こ
れまでのリーダーシッ
プ論の流れ」は，「Ques-
tion」と「Topics」（コ
ラム的な読み物）を挟
みながら，理解が深ま
る仕掛けとなってい
る。看護管理学のさま
ざまなテキストを眺め
てみても，これほど原
書に忠実に，しかもコ
ンパクトにバランスよ
く，リーダーシップ論
の流れを解説した本はまずないと評者
は思う。初心者はもとより，リーダー
シップ論を読み込んできたベテランに
もお薦めしたい。
　社会学を専門とする著者ゆえに，コ
ンパクトにするためには，多くを削ぎ
落とさざるを得ない苦労があっただろ
う。しかしだからこそ，リーダーシッ
プ論の発展過程がストーリーとしてよ
くのみ込める。リーダーシップは，ピ
ラミッド組織のトップだけではなく，
一人ひとりのスタッフに必要であるこ
と。そして，それを育み強化していく
ための方策こそがコーチングだという
結論に至り，トレーニング編に移って
いく。初版の序で述べられた「自分の
意思で自己決定した主体的な行為に
は，やりがいと責任を伴い，質の高い

パフォーマンス（看護）へと結びつく」
という著者のメッセージは，版を重ね
ても一貫している。
　「IIトレーニング編　リーダーシッ

プの体験学習」は，誰
にでも実践可能な丁寧
な手引書となってい
る。ここには，看護職，
介護職をはじめとする
対人援助職の間で大好
評の，著者の研修のエ
ッセンスが埋め込ま
れ，これらを用いた 1
日研修や 2日研修の組
み方まで説明されてい
る。ここまで懇切丁寧
なのも，「（リーダーシ
ップは）受動的な座学
だけで身につくもので
はなく，体験を通して
自らが主体的に学ぶア

クティブラーニングにより，はじめて
手にすることができる」という，今日
のようにアクティブラーニングが喧伝
されるずっと前からの著者の主張ゆえ
だろう。
　トレーニング編の前半は，「発達対
応モデルに基づくトレーニング」で，
「指示（積極的ティーチング）」と「助
言（消極的ティーチング）」を学び，「支
持（コーチング）」に必要な「熱意」「受
容」「技法」と続き，最後に「振り返る」
「改善する」で終わる。後半は，「場面
対応モデルに基づくトレーニング」と
して，「チームワーク」「会議（カンフ
ァレンス）時の関係」「危機対処時の
関係」「通常時の関係」を学び，最後
は「フォロワーから見た自分を学ぶ」
という重要な（でも，なかなかできな

い）フィードバックで終わる。
　「リーダーシップを『目的を実現する
ために目標を設定し，目標を達成する
ために個人や集団に影響を及ぼすこ

と』と定義すると，実は看護行為そのも
のがリーダーシップである」と著者は
言う。その言葉に背中を押されながら，
学習に実践に本書を活用していきたい。

看護教育へようこそ　第2版
池西 靜江，石束 佳子●著

B5・頁232
定価：3,300円（本体3,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04652-7

評 者  波多野 文子
 広島県看護教員養成講習会専任教員

　かかわることの種類が多過ぎて，ど
うしたらいいかわからなくなる……。
新たに看護教員として着任した人の多
くが，いざ仕事始めに当たって漏らす
嘆きである。かくいう
私もそうだった。授業
と実習指導はもちろ
ん，学生相談，教育課
程の編成や運営，国家
試験対策，学校行事な
どなど。それらがそれ
ぞれ看護教育にどうい
う意味があって，教員
としてどうかかわって
いけばいいのか。30
年以上前にさかのぼる
私の場合は，業務の合
間に先輩のベテラン教
員に細かく教えてもら
いながら前進すること
ができた。しかし，現
代はそうもいかない。働き方改革で「無
駄な時間を省く」という職場環境では，
ゆっくり話をする機会もなく，聞きた
いことがあってもパソコンに向かって
いる先輩教員には声が掛けにくい。そ
の上，このコロナ禍である。
　そんな若い看護教員に初版以来，本
書が頼りになる。看護教員として働く
上で必要な多くの形式知と，長年，看
護教育の第一線で活躍する著者が，そ
の貴重な経験を後輩に伝えるために言
語化しようとした試みが第 2版でさら
に精選され，詰まっている。
　例えば「臨地実習の評価」では，患
者や実習の場の状況など変数が多く，
信頼性を担保した評価がしにくい。そ
こで著者らはパフォーマンス評価で用
いるルーブリックの作成を試みるが，
目標分析から入ると看護の実践の全体
が見えにくくなるという過去の経験を
思い出し，そこから再度学習をし直し，
臨地実習で使えるルーブリックの作成
方法の提案に至った過程が実際的に記

されている。
　また，新カリキュラムで提唱されて
いる「臨床判断」や「アクティブラーニ
ング」についても同様である。著者が

数々の書物や資料を基
に授業を構成して実施
し，その結果からさら
に工夫を重ねた具体例
が，「私案」として紹介さ
れている。
　そして，脇注が優し
い。本文中の用語や理
論が解説されたり，本
文の記述の基になる文
献や著者の思い出が紹
介されていたりする。
p.20の三上満氏のエピ
ソードは，初版時から
掲載されている大好き
な挿話である。この注
だけを拾い読みしても

多くの知識が得られるし，看護教育へ
の興味が刺激される。まさに優秀なベ
テラン教員からの若手教員へのアドバ
イスの集大成である。その語り口は決
して高圧的でも，押しつけでもない。
「こう考えたら看護教育に生かせるの
ではないか」という著者たちの「私案」
となっている。明快な解でなくこの形
式なのは，教員として後輩である読者
への絶対的な指示ではないという意図
だと私は思う。多様な考え方を認めた
上での提案なのだ。著者の持つ貴重な
ノウハウを惜しげもなく提供した上で，
「私はこう考えてこうしたので，さぁ皆
さんも取り組んでみてください。そして
自分なりのやり方を見つけてください。
あなた自身の経験知を作ってください」
といった若手教員への励ましなのだ。
　その他，今回の版では時代に合わせて
大幅に加筆・修正がされている。看護教
育にかかわる人たちには（初版を持って
いる人も買い替えて），ぜひ手元に置い
て，折に触れて開いてほしい本である。

リーダーシップの理論と
スキルを学べる充実した書

ベテランから若手に贈る，
教育現場の経験知の精粋
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基礎から学ぶ楽しい学会発表・論文執筆
第2版
中村 好一●著

A5・頁240
定価：3,080円（本体2,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04651-0

評 者  池内 寛子
 栃木県保健福祉部健康増進課
 健康長寿推進班主査

　本書には，地域の保健従事者が学会
発表や論文執筆に取り組むために必要
となる基礎的な知識や技術が書き込ま
れています。第 1章「はじめに」の中
で「本書第 2版のター
ゲットは，保健活動を
念頭に置いた学会発表
や論文発表を目指す保
健従事者や医学／保健
科学の初心者向けであ
る」といった趣旨の記
載があるように，保健
科学の進展にかかわる
めざすべき方向性や研
究と保健事業との関連
性がわかりやすく書か
れています。地域の保
健従事者には必読とい
える内容です。
　書籍の前半は，研究
を行う目的や研究を無
駄にしない計画の立て方，研究の実施
から結果をまとめるために必要な基礎
知識や技術が記載されています。読み
進めていくうちに読者自らの保健事業
の課題を研究によって模索し解決した
くなるような楽しさも伝わってきま
す。後半は，初めて学会発表や論文執
筆を行うときに感じるちょっとした心
配事に対する解説が一つひとつ丁寧に
記載されています。
　最も魅力的な点は，学会発表や論文
執筆の作成方法を通して，地域の保健
事業にかかわる考え方や課題の抽出方
法，解決方法，まとめ方などを学習す
るための手引きとしても活用できると
ころです。「計画→実行→評価→改善」
の PDCAサイクルに基づく効果的な
事業の実施には欠かせない内容であ
り，その効果として以下のようなもの
があります。

・  業務に対する視野が広がり，多方面
から保健事業を考えることができる
・  業務の進め方に関して，疑問を解決
する糸口を見いだせる

・  科学的根拠に基づく
業務の企画や実施を
常に考えるようにな
るため，業務の見直
しの方法がわかる
・  対象者に対する効果
的な技術支援の実践
やその根拠をまとめ
る力が養われる
・  事業の実施・評価を
積み重ねていくスキ
ルが身につくので，
次の世代の保健活動
の進展につながる
・  保健活動の目的を理
解し，信念を持って
業務に取り組むこと
ができる

　評者は 2012年に栃木県内の精神科
病院の管理栄養士と連携して県内の実
態調査を実施し，翌年には本書初版を
参考にしながら学会発表と論文報告を
行いました。さらに 2017年には 2回
目の調査と学会発表を行いました。当
初，われわれは「学会発表や抄録作り
なんて学者がやることだ」と思ってい
た素人集団でしたが，本書著者の厳し
くも温かい指導により，現在も日々の
業務改善を目的にメンバー一人ひとり
が自ら学会発表や論文作成に取り組ん
でいます。
　「学会発表や論文発表をやってみた
い」「日々の業務に何かしら疑問を感
じ，改善をしたい」と考えている方は，
ぜひこの書籍を手に取ってみてくださ
い。皆さんが一歩踏み出すのを後押し
してくれる指南書になるはずです。

日本近現代医学人名事典　別冊
【1868-2019】増補
泉 孝英●編

A5・頁256
定価：3,960円（本体3,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04261-1

評 者  川原 由佳里
 日赤看護大教授・基礎看護学

　このたび泉孝英氏（京大名誉教授）
の編による『日本近現代医学人名事典』
（以下『事典』）の『別冊』が発刊され
ました。『事典』に追記されるべき人
物と平成時代の逝去者
の追加によって，合わ
せて総勢 4695人の収
録となりました。令和
の時代に世に出た『別
冊』には，災害看護の
分野でご活躍だった黒
田裕子先生（2014［平
成 26］年没），そして
戦前戦後を通して日本
の医療と看護を導かれ
た日野原重明先生
（2017［平成 29］年没）
のお名前もあります。
一抹の寂しさと，この
ようにして積み重なっ
ていく歴史の重みをし
みじみと感じます。
　さて，本書をめくって，最初に評者
の目についた人名は，「猪子止戈之助」
（いのこ・しかのすけ）でした。1891（明
治 24）年の濃尾地震に関する史料の
中で出会った方です。一風変わったお
名前でよく覚えています。この地震は，
現在においても，日本の内陸部で発生
した地震（直下型）として観測史上最
大とされる巨大地震です。猪子は，日
本赤十字社京都支部から派遣され，岐
阜県大垣市で被災者の医療に携わりま
した。『事典』には，「京都府甲種医学
校校長」であり，「わが国における大
手術の開祖」とあります。彼は 1894-
95（明治 27-28）年の日清戦争でも，
日赤京都支部の医員として広島に派遣
されました。同じ濃尾地震で活躍され
た方々では，宮内省侍医の「岩佐純」
と「桂秀馬」，帝大教授の「佐藤三吉」，
海軍軍医総監の「高木兼寛」，陸軍軍
医の「芳賀栄次郎」と「三輪徳寛」，
同志社病院院長の「ベリー」，日赤病
院医員の「小山善」などの人名があり
ます。このうち芳賀と三輪，小山は
1888（明治 21）年の磐梯山噴火，
1894-95年の日清戦争でも被災者や傷

病兵の医療を行いました。記載による
と，小山は，後に伊藤博文の主治医を
経て，侍医になりました。芳賀は，軍
医総監になりました。平時はそれぞれ

の持ち場で医療に携わ
りつつ，有事の際には
現場に駆け付け，共に
活躍された故人たちの
歩みが浮き彫りになる
ようまとめられている
と思います。このよう
に本書には，履歴とと
もに，この方々がどの
ような業績を残したの
かがごく簡潔に記され
ています。例えば，医
師については，“長与
専斎を説得，女子の医
術開業試験を認めさせ
た”「荻野吟子」（『事典』
p.145）。“（父の希望に

より）女医になり，生涯を雪深い僻地
医療に貢献した”「志田周子」（『事典』
p.308）。看護師については，“（ハワイ
に移住）ペスト流行時・大火災におい
て（中略）被災者医療に従事，後世「ハ
ワイのナイチンゲール」とよばれる”
「谷村カツ」（『別冊』p.102）。そして，
“（長崎原爆で）看護師として被爆者の
救護活動に携わった経験から（中略）
平和希求，戦争反対を訴え続けた”「久
松シソノ」（『事典』p.509）。こうした
項目の末尾には，資料として自伝や伝
記，その人物のエピソードを基にした
小説や映画も短い紙幅の中で紹介され
ており，その人生のドラマをさらに知
りたい気持ちにさせられます。
　本書は，『事典』にも今回の『別冊』に
も，医師や医学研究者もですが，貧者
救済事業，感染症医療，地域医療の改
善，婦人運動や平和運動に尽くされた
方々が幅広く掲載されており，人選の
バランスの良さも魅力の一つです。本
書のおかげで後世に名を残し，業績が
語り継がれる方も多いことでしょう。
編者のお仕事の意義深さをあらためて
感じつつ，推薦したいと思います。

　本紙で紹介の書籍についてのお問い合わせは，医学書院販売・PR部まで
☎（03）3817-5650／FAX（03）3815-7804
　なお，ご注文につきましては，最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店にて
承っております。

●書籍のご注文・お問い合わせ

簡潔な記載の中に
人生のドラマを読み取る

一歩踏み出すのを
後押ししてくれる指南書
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